An die 









Landeshauptstadt Schwerin

Fachdienst Jugend





Wirtschaftliche Jugendhilfe






Am Packhof 2 -6

19053 Schwerin
Fragebogen zur Ermittlung des Kostenbeitrages

gemäß §§ 91 ff. SGB VIII
Hilfeart: § 19 bzw. §§ 27 i.V.m. 32, 33, 34, 35a, 41 SGB VIII
     für folgende(s)(n) Kind(er), Jugendliche(n), junge(n) Volljährige(n), 

 für die/den Jugendhilfe gewährt wird:

	Name, Vorname


	Geburtsdatum



	1. Angaben zur Person der / des Kostenbeitragspflichtigen

	Name, Vorname


	Geburtsdatum und –ort


	Straße und Hausnummer


	Staatsangehörigkeit



	PLZ und Wohnort

	Telefon/ Handy

	Arbeitgeber (Name, Anschrift)


	Beruf



	Krankenkasse (Name, Anschrift)
	Agentur für Arbeit

	Familienstand:    FORMCHECKBOX 
 ledig
	 FORMCHECKBOX 
 verheiratet     

     (mit Mutter/Vater)
	 FORMCHECKBOX 
 verheiratet     

     (nicht mit Mutter/ Vater)
	 FORMCHECKBOX 
 geschieden
	 FORMCHECKBOX 
 verwitwet


	2. Bei mir / uns im Haushalt wohnen außerdem

     (leibliche Kinder, Adoptivkinder und Stiefkinder, Lebenspartner/ Ehegatte) 

	Name,  Vorname
	Geburtsdatum
	Verwandtschaftsverhältnis
	mtl. Einkommen in €

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	3.  Folgende Personen, die nicht in meinem/unseren Haushalt leben, erhalten    

     von mir/ uns Unterhalt 

     (Bitte fügen Sie Nachweise über die tatsächliche Unterhaltszahlungen bei!)
       (leibliche Kinder, Adoptivkinder und Stiefkinder, Lebenspartner/ Ehegatte) 

	Name,  Vorname
	Anschrift
	Geburtsdatum
	Verwandtschaftsverhältnis

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	4. Einnahmen  anzuzeigen sind alle Einnahmen in Geld oder Geldeswert 


	4.1. monatliches Nettoeinkommen sowie sonstiges Einkommen
Die Angaben bitte unbedingt mit kopierten Nachweisen  belegen!
(z.B. Verdienstbescheinigung für das gesamte Vorjahr (ggf. zusätzlich aktuelle Verdienstbescheinigungen), Miet-/Pachtvertrag, Darlehensverträge, Bewilligungsbescheide)

	Einkommensart/ Bemerkung
	Netto monatlich in  €
	Einkommensart/ Bemerkung
	Netto monatlich in  €

	 FORMCHECKBOX 
 Arbeitsverdienst
(aus nichtselbstständiger Tätigkeit)

	
	 FORMCHECKBOX 
 Krankengeld

	

	 FORMCHECKBOX 
 Arbeitsverdienst

(aus selbstständiger Tätigkeit)


	
	 FORMCHECKBOX 
 Rentenbezug


	

	 FORMCHECKBOX 
 Nebentätigkeit


	
	 FORMCHECKBOX 
 Miet – und Pachteinnahmen

	

	 FORMCHECKBOX 
 Arbeitslosengeld I

	
	 FORMCHECKBOX 
 Unterhaltszahlungen für  

      Kinder

	

	 FORMCHECKBOX 
 Arbeitslosengeld II   

     (Hartz IV)


	
	 FORMCHECKBOX 
 Einkünfte aus Kapitalvermögen

	

	 FORMCHECKBOX 
 Grundsicherung SGB XII    

      (Sozialhilfe)

	
	 FORMCHECKBOX 
 Kindergeldbezug

	

	 FORMCHECKBOX 
 Elterngeld


	
	 FORMCHECKBOX 
 sonstiges Einkommen (z.B. Sachbezüge, Abfindungen, Kinderzuschlag etc.)

	


	4.3 Vermögen

Nur aufzufüllen für Leistungsberechtigte die Hilfen gem. § 19 Mutter / Vater und Kindeinrichtung sowie § 41 Volljährige SGB VIII erhalten!

	Einkommensart/ Bemerkung
	Netto monatlich in  €
	Einkommensart/ Bemerkung
	Netto monatlich in  €

	 FORMCHECKBOX 
 Bargeld

	
	 FORMCHECKBOX 
 Wertpapiere

	

	 FORMCHECKBOX 
 Bankguthaben

	
	 FORMCHECKBOX 
 Grundvermögen


	

	 FORMCHECKBOX 
 sonstiges Vermögen

	
	
	


	5. Ausgaben / Besondere Belastungen

Von dem NACH Abzug von Steuern und Beiträgen zur Kranken-, Pflege-, Arbeitslosen- und Rentenversicherung verbleibenden Einkommen werden ohne Nachweis pauschal 25 % für berufsbedingte Aufwendungen, Schulden und sonstige Belastungen (Beiträge für öffentliche und private Versicherungen) abgezogen.

Angaben zu den Punkten A, B und C bitte nur aufführen, wenn Sie mehr als 25 % des mtl. Nettoeinkommens betragen.

	A) Versicherungsbeiträge , z.B.

      (Versicherungsschein oder letzte Beitragsrechnung beifügen!)

 FORMCHECKBOX 
 Risikoleben       _________ €              FORMCHECKBOX 
 Gebäude      ________€               FORMCHECKBOX 
 Unfall           _______ €                     

 FORMCHECKBOX 
 Haftpflicht         __________ €             FORMCHECKBOX 
 Hausrat     ________ €                 FORMCHECKBOX 
 sonstiges    _______ €

	B) berufsbedingte Aufwendungen

Nachweis über Fahrkosten zur Arbeitsstätte

Für Fahrten mit dem eigenen PKW __________km einfache Fahrstrecke täglich.

Für Fahrten mit den öffentlichen Verkehrmitteln (Beleg beifügen)        __________ € mtl.

Aufwendungen für Berufsverband, Arbeitsmittel, Berufsbekleidung      __________ € mtl.

(Nachweis beifügen)

	C) Schuldverpflichtungen  (nur für notwendige Wirtschaftsgüter) 

     Nachweis bitte beifügen!

Gläubiger

Aufnahme-Zweck

Aufnahme-Betrag

Aufnahmetag

Monatsrate

Laufzeit



	6. Erklärung des Kostenbeitragspflichtigen
Ich versichere die Richtigkeit und Vollständigkeit meiner Angaben!

Das Einkommen wurde in Höhe und Umfang vollständig angegeben.

Bitte zeigen Sie jede Änderung in den Familien- und Einkommensverhältnissen unverzüglich beim Fachdienst Jugend an. 

…………………………………..



 ………………………………………

Ort und Datum 





              Unterschrift 




3
2

